ALGORITMUL DE PROFILAXIE AL HEMORAGIILOR
POSTEXTRACTIONALE DENTARE
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Rezumat

Pacientii care urmeaza si fie supusi extractiilor dentare pot avea mai
mult sau mai putin o combinatie de probleme generale, care pot influenta
asupra hemostazei. Importanta cercetarilor noastre a constat in implemen-
tarea in practica stomatologica a chestionarului de identificare si evaluare
a riscului hemoragic. Elaborarea algoritmului de profilaxie al hemoragiilor
postextractionale dentare reprezinta un real ajutor pentru medicul practi-
cian si va contribui la reducerea semnificativa a aparitiei accidentelor he-
moragice.
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Summary
Prophylaxis algorithm of bleeding after tooth extraction

Patients whom has to be performed a tooth extraction may have a com-
bination of general diseases, that can influence haemostasys. The importan-
ce of our studie is to introduce in practical stomatology the questionnaire
of identificaton and evaluation of bleeding risk. Making the algorythm of
prophylaxy of bleeding after tooth extraction will be a real help for general
practitioner and will reduce the risk of bleeding accidents.

Key words: tooth extraction, socket bleeding, prophilaxy.

Actualitatea temei

Hemoragia postextractionald dentara (HP) continua sa reprezinte o problema
clinicd importantd atédt prin alterarea starii generale a pacientilor cét si prin dificul-
tatile ce apar in realizarea hemostazei locale [1,2,3,4,5]. Conform datelor literaturii
HP se intilnesc de la 0,25 pana la 5% din pacienti, iar din toate complicatiile ex-
tractiei dentare — constituie 15,9% [6]. Cercetarile noastre au relevat o frecventa
de 4,2% a complicatiilor hemoragice postextractionale [7]. Acestea, fiind uneori
severe, pun in pericol viata pacientului, chiar in urma interventiilor chirurgica-
le minore [1,2,3,4]. Principalele cauze ale alterarii stirii generale a pacientilor in
urma hemoragiilor abundente sunt nu numai adresarea tardivé a acestora la medi-
cul stomatolog, acordarea ajutorului medical necalitativ, ci si alegerea incorectd a
timpului optim i)entru efectuarea extractiei dentare. Anamneza minutioasd joaca
un rol important in prevenirea hemoragiilor intra- si/sau postoperatorii [1,8,9,10].
Desi in conditii de ambulator efectuarea unui examen general complet este relativ
dificild, trebuie adoptat un sistem rational si eficient prin intrebari precise in sco-
pul obtinerii datelor necesare si suficiente pentru precizarea terenului pacientului.
Astfel, identificarea preextractionala a riscului hemoragic si a patologiei de fond ce
poate cauza aparitia HP prezinta un obiectiv stiintifico-practic primordial si este
insuficient ilucidatd in literatura de specialitate, fapt ce a servit ca imbold pentru
efectuarea prezentului studiu.

Scopul studiului
Aprecierea riscului hemoragic la pacientii care necesita extractii dentare si ela-
borarea algoritmului de profilaxie al hemoragiilor postextractionale dentare.

Materiale si metode

Studiul a fost realizat pe un lot de 89 de pacienti care au fost repartizati in
doud grupuri. Grupul de referinta a inclus 30 de persoane (19/b si 11/f) cu vérsta
cuprinsa intre 21—78 de ani, carora li s-au efectuat 40 de extractii dentare. Grupul
de studiu a inclus 59 de bolnavi (31/b i 28/f) in vérstd de la 18 pind la 76 de ani in-
ternati in sectia Chirurgie OMF a Centrului National Stiintifico-Practic Medicind
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de Urgenta cu hemoragie postextractionald dentara
de diversa etiologie.

Pentru evaluarea statusului general, am proiectat
un chestionar de apreciere a riscului de aparitie a he-
moragiei postextractionale dentare. Astfel, la intero-
gare, toti pacientii, din ambele grupe, au raspuns la
un sir de intrebari:

— Cat timp s-a prelungit hemoragia dupa trau-
matisme, dupa interventii chirurgicale (extrac-
tii dentare, tonsilectomie, apendectomie etc).

— Au fost sau se observa hemoragii gingivale, na-
zale, gastrointestinale, hemartroze.

— Bolnavul a avut hemoragii petesiale pe tot
corpul sau pe maini si pe picioare, in locurile
unde imbracdmintea e strans lipita de piele.

— Particularitatile menstruatiilor.

— Au avut loc asemenea manifestari la rudele
apropiate (mai ales, la barbati) ale bolnavului
pe linia mamei.

— Prezenta sau lipsa patologiilor concomitente
care pot influenta hemostaza (hepatite, ciroze
hepatice, hipertensiunea arteriala etc.).

— Folosirea unor medicamente care pot deregla
hemostaza (antitrombotice), modul de admi-
nistrare $i monitorizarea terapiei.

Pentru o examinare de orientare a sistemului he-
mostatic, la pacientii examinati, a fost determinat
timpul de sangerare dupa Duke (norma 2-4 minute)
si timpul de coagulare dupd Lee-White (norma 8-12
minute).

La pacientii din grupul de referinta extractiile
dentare s-au efectuat sub anestezie locala cu sol. Li-
docaina 2%, fira vasoconstrictor, iar traumatismul
operatoriu a fost minim (cu lezarea minima a gingiei
marginale si fard fracturi ale peretilor alveolari sau ale
septului osos interradicular).

La pacientii din grupul de studiu s-au efectuat ur-
matoarele investigatii paraclinice: analiza sangelui (de
urgentd) cu aprecierea hematocritului, analiza gene-
rala a sangelui, analiza biochimica a sangelui, analiza
generald a urinei, coagulograma (indicele de protrom-
bina, timpul recalcificarii active, timpul tromboplas-
tinei partial activate, timpul trombinic, fibrinogenul,
testul cu etanol), electrocardiografia.

Rezultate si discutii

In urma cercetirilor efectuate s-a constatat ci, la
pacientii din grupul de referinta formarea cheagului
sangvin a fost apreciata in al 5-8-lea minut postextrac-
tional, ceea ce corespunde cu transformarea sangelui
din stare lichida in stare de gel. Timpul de sdngerare
dupd Duke si timpul de coagulare dupa Lee-White au
fost in limitele valorilor normale. Semne de hemora-
gie postextractionald (primara sau secundard) nu au
fost inregistrate. Prin urmare, cu mare probabilitate se
poate presupune, cd la pacientii din grupul de referin-
ta au fost normale functiile sistemului de hemostaza.
Astfel, riscul de aparitie a HP a fost apreciat preex-
tractional prin raspunsurile negative la intrebarile
sus-mentionate. Concomitent, prin aceste intrebari,

au putut fi decelate informatii vizavi de prezenta sau
lipsa unor afectiunilor generale preexistente cat si a
medicamentelor care pot influenta asupra hemosta-
zei.

La pacientii din grupul de studiu cauzele aparitiei
HP au fost urmatoarele: in 20 cazuri — hipertensiu-
nea arteriald, in 16 — trombocitopenia, in 15 — dis-
tonia neuro-circulatorie si la 8 pacienti — medicatia
anticoagulanta orala (Trombostop, Warfarina, Fenili-
na). In urma anamnezei s-a constatat ca, la pacientii
hipertensivi extractiile dentare au fost efectuate fara
monitorizarea valorilor tensiunii arteriale, iar apli-
carea tamponamentului compresiv supraalveolar,
imediat postextractional, nu a contribuit la stoparea
hemoragiei. La majoritatea pacientilor (93,7% cazuri)
cu patologie hepatica sindromul hemoragipar a fost
manifestat in anamneza prin diverse simptome: epis-
taxis, gingivoragii, hemoragii postextractionale den-
tare, echimoze, hemoragii petesiale in locurile unde
imbrdcdmintea e strans lipitd de piele, hemoragie din
varicele esofagiene. In analiza singelui periferic la 5
pacienti cifrele trombocitelor au variat in limitele
50,0.109/1 — 100,0.109/1, iar in 3 cazuri < 50,0.109/1.
Trombocitopenia pronuntata la persoanele cu patolo-
gie hepatica a fost depistata si prin cresterea timpului
de sangerare dupd Duke (>4 minute). Conform da-
telor literaturii trombocitopenia (numérul trombo-
citelor < 150,0.109/1) la pacientii cu tulburari hepa-
tice cronice se remarcd in 76% cazuri, iar la 13% din
bolnavi cifrele trombocitelor variaza de la 50,0.109/1
pana la 75,0.109/1 [11]. Astfel, deficitul de sinteza a
factorilor de coagulare si trombocitopenia, ce se in-
staleazd odata cu progresarea patologiei hepatice, duc
la aparitia hemoragiilor postextractionale dentare.
La pacientii aflati sub medicatie anticoagulanta ora-
14 anamneza hemoragici a fost pozitiva la 3 pacienti
si s-a manifestat clinic prin gingivoragii si hemoragii
postextractionale dentare. Conform datelor literaturii
frecventa complicatiilor hemoragice la pacientii aflati
sub tratament anticoagulant variaza intre 1,4 — 10%,
iar la 0,5-1% poate apdrea deces in urma hemoragi-
ilor abundente [12]. Trebuie de mentionat ca acesti
pacienti prezintd un risc crescut atat hemoragic cat
si tromboembolic, mai cu seama la persoanele care
nu-si monitorizeaza lunar efectul medicatiei anticoa-
gulante. Prin urmare, pentru a evita aceste complicatii
recomandam ca extractia dentard, la aceste persoane,
sa fie efectuata in conditii de stationar sub controlul
unor indici ai coagulogramei pe fon de medicatie an-
timicrobiana si fard anularea anticoagulantului [13].
Aceasta ordine de idei este mentionata in literatura de
specialitate si de alti autori [14,15,16,17].

Astfel, pacientii care urmeaza sa fie supusi extrac-
tiilor dentare pot avea mai mult sau mai putin o com-
binatie de probleme generale, cunoscute sau necunos-
cute atat de medic cat si de pacient, care pot influenta
asupra hemostazei. Bazdndu-ne pe sinceritatea decla-
ratiilor pacientilor din grupul de studiu am apreciat
o realizare superficiald a anamnezei de catre medicii
care au efectuat extractiile dentare §i omiterea depis-



tarii unor afectiuni sistemice, care au contribuit inevi-
tabil la aparitia HP. Prin urmare, din pécate, investi-
gatia pacientilor in stomatologie de obicei se opreste
mai mult asupra istoricului afectiunii stomatologice
care l-a adus pe pacient la consultatie si tratament.
Despre aceasta relateaza si alti autori [18,19]. Din
cele mentionate putem conchide ca un rol important
in profilaxia HP ii revine anamnezei. Prin colectarea
datelor cu ajutorul chestionarului propus am consta-
tat ca riscul de aparitie a complicatiilor hemoragice
poate fi apreciat preextractional prin raspunsurile la
intrebarile mentionate anterior. Dacd raspunsurile la
aceste intrebiri au fost negative, cu mare probabilitate
se poate presupune, ci la bolnavul examinat sunt nor-
male functiile sistemului de hemostaza. Concomitent,
prin aceste intrebari, pot fi decelate informatii vizavi
de prezenta sau lipsa unor afectiunilor generale pre-
existente cat si a medicamentelor care pot influenta
asupra hemostazei. Pacientii cu datele anamnezei sus-
pecte la dereglarea hemostazei necesita o investigatie
preextractionald. Conform unor date din literatura
de specialitate [20] la

ile dentare trebuie efectuate sub monitorizarea pre- si
postextractionald a tensiunii arteriale cu mentinerea
acesteea in limitele valorilor normale.

Rezumand cele expuse anterior, trebuie sd ac-
centuam faptul cd statutul general compromis poate
implica aparitia HP, uneori severe. Astfel, accidentele
hemoragice pot fi reduse la minim printr-o evaluare
corectd preoperatorie. Consideram cd implementarea
in practica a chestionarului de identificare si evaluare
a riscului hemoragic va fi util medicului stomatolog
si va contribui la reducerea semnificativa a aparitiei
HP. Multitudinea afectiunilor generale preexistente
ale pacientilor si medicatia antitrombotica face difici-
ld alegerea corecta a timpului optim pentru efectuarea
extractiei dentare. Prin urmare, propunem algoritmul
de profilaxie al hemoragiilor postextractionale denta-
re (fig. 1). In acest algoritm se expune consecutivita-
tea planificarii extractiilor dentare in dependenta de
datele anamnestice.

Fig.1
Algoritmul de profilaxie al hemoragiilor postextractionale dentare
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Concluzii

1. Riscul hemoragic poate fi apreciat preextractio-
nal prin colectarea datelor cu ajutorul chestionarului
propus.

2. Anamneza hemoragica pozitiva, valorile cres-
cute ale timpului de sangerare dupa Duke si ale tim-
pului de coagulare dupd Lee-White presupun c4, la
bolnavul examinat sunt alterate functiile sistemului
de hemostaza.

3. Elaborarea algoritmului de profilaxie al hemo-
ragiilor postextractionale dentare reprezinta un real
ajutor pentru medicul practician si va contribui la re-
ducerea semnificativa a aparitiei accidentelor hemo-
ragice.
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